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A reforma sanitaria brasileira na contemporaneidade: resisténcia ou consenso
Resuma Este artigo analisa as tendéncias ideopoliticas da Reforma Sanitaria Brasileira na contemporaneidade, formuladas p
sujeitos politicos coletivos integrantes do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira e da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Sg
Para empreender esta analise, estruturamos o processo no levantamento bibliografico, na analise de documentos e na obse
sisteméatica da defesa de interesses dos sujeitos politicos coletivos. O estudo abrange o momento de governo do Partido dos Trabalh
no periodo de 2003 a 2012 e desvela os distintos projetos de Reforma Sanitaria que estdo em disputa, que tendem ao conse
resisténcia as inflexdes do projeto.
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Introducéo

O presente artigo se propde a analisar as tendéncias ideopoliticas da Reforma Sanitaria Brasileira na
contemporaneidade, formuladas pelos sujeitos politicos coletivos que disguajeto.Tal debate tem uma
grande significancia, uma vez que no inicio do governo Lula houve uma expectativa por parte destes sujeitos
politicos coletivos do retorno a agenda da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), tendo sido criado, em 2005, o
Forum da Reforma Sanitaria Brasileira. No entanto, se revelaram varias contradicdes nesse processo, tanto no
gue se refere a formacao do Férum, que apresenta mudancas no direcionamento politico das suas proposicoes,
guanto dos sujeitos politicos coletivos que participam.

Outro aspecto relevante foi a criacdo da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS),
em 2010, com o objetivo de resistir aos processos de privatizacdo na saude que tém avancado no Brasil. Os
sujeitos politicos coletivos integrantes da Frente reafirmam a importancia de fortalecer o movimento em
defesa do SUS sob os moldes da mobilizacdo e organizacao do final da década de 1980, que resultou na
incorporacdo da saude como direito universal e dever do Estado na Constituicdo de A@88e se
contrapde as defesas de proposicfes da agenda politica do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira que, na
atualidade, defende o projeto TerceiraVia.

A criacao da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNPS) surge como uma nova forma de
mobilizacdo eleorganizacao dos sujeitos politicos coletivos por uma agenda da Reforma Sanitaria que defen-
da principios politico-emancipatérios. Esse contexto teve um impacto tanto na formulacdo e conducéo de
politicas do governo, incluidas as politicas de salide, quanto no protagonismo destes sujeitos politicos coletivos
do Movimento Sanitario na luta efetiva por um projeto politico-emancipatério.

Nosso estudo revelou que existe uma tendéncia predominante de mudancas nas orientagdes das propos-
tas e praticas dos protagonistas do Projeto de Reforma Sanitaria BréREBB)aconstruido na década de
1980, principalmente a partir de 2007. H4, neste sentido, uma flexibilizacédo de suas proposi¢cdes pautadas nas
possibilidades de acdo no atual contexto brasil&aonjuntura revela que, na contemporaneidade, o citado
processo abrange distintos projetos que estdo em disputa.

Os sujeitos politicos coletivos, que na década de 1980, formularam propostas da RSB enquanto pers-
pectiva de transformacédo social, projeto civilizatorio e luta de carater democratico popuaaralidade
apresentam propostas incompativeis com a universalidade e a integralidade, uma vez que o enfoque passa a
ser no crescimento econémico com o desenvolvimento social, mas com vistas a focalizacao. Para tanto, as
preocupacdes se voltam para o acesso, cuidado e qualidade, justica social, Reforma Sanitaria enquanto
Reforma “Solidaria” e para a transformacéo por dentro do S&iSperspectivas nao fortalecem o projeto
de RSB enquanto projeto politico-emancipatério, ou seja, civilizatério e de lutas popular-democraticas, do
contrario, tendem a fortalecer a tendéncia privatista e o processo de contrarreforma em curso, seguindo as
orientacfes dos organismos internacionais.

A apresentacdo do conjunto do nosso estudo esta estruturada numa analise sobre as tendéncias da
Reforma Sanitaria Brasileira na contemporaneidade, bem como na apreciacéo dos projetos de RSB que ten-
dem: 1)a umaconstru¢do do consenso e apassivamento do projeto de RSB cujas proposi¢des sédo defendidas
pelo Férum da RSB €; 2) a resisténcia as inflexdes do projeto de RSB, enquanto projeto politico-emancipatorio
explicito nas proposi¢des da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude.

Metodologia

Este artigo tomou como base a tese de doutorado, defendida em 2013 na Universidade Federal de
Pernambucogom o tituloLutas sociais e contradicdes dos sujeitos politicos coletivos oxegso da
Reforma Sanitaria BrasileiraD tema tratado foi resultado de uma pesquisa bibliogréafica, documental, bem
como de observacao sistematia.fontes utilizadas foram secundarias e de acesso publico, sendo estas: o
site do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira e da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Sadde. Deste
modo, nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

O periodo de nosso estudo abrange os dois mandatos do governo Lula e os dois anos do governo Dilma
Rousseff, que correspondem aos anos 2003 a 2012. No que diz respeito a pesquisa documental, foram analisa-
dos os textos formulados pelo Forum da RSB, sendo este€adtjaade Brasilia(2005); 2) o documento
Reafirmando Compmissos pela Salde dos Brasibsi(2005); 3) o textdD SUS pra valer: universal,
humanizado e de qualidad@006); 4)Boletins da 132 Conferéncia Nacional de Sa(2i@07) e; 5)

Agenda Estratégica para a Saude no Brg2010). No que se refere a FNPS, foram analisados: 1) os
relatérios dos seminarios realizados no Rio de Janeiro (2010), em Sao Pdljle @dIMacei6 (2012); 2) a
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cartiihaEm Defesa do SUS: publico, estatal universal e de qualidade contém uma agenda para
saude); 3) boletins e documentos entre 0s quais se destgatra Fatos ndo ha gumentos que susten-
tem as OganizacBes Sociais no BrasilO que é a Fente Tais documentos foram analisados na perspec-
tiva de identificar as principais proposices do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira e da Frente para ana
0s seus direcionamentos.

Recorremos também a analise dos documentos disponbssitesacerca das bandeiras de luta e
trajetdrias dos sujeitos politicos coletivos que compdem o Férum e a Pmealisamos o relatério da 82
Conferéncia Nacional de Saude, considéoao documento que expressa 0 Projeto de RSB dos anos 1980 ¢

participamos dos seminarios realizados pela Frente e de simpdsios do Férum, no periodo de 2009 a 2012,

Reforma sanitaria brasileira na contemporaneidade

A partir do primeiro mandato do governo de Luiz Inécio Lula da Silva, em 2003, a RSB é posta novame
te na agenda politica pelos sujeitos politicos coletivos do movimento sanitario com a perspectiva de sua cq

nuidade, uma vez que o governo eleito trazia a expectativa de mudancas nos rumos das politickal sociais.

fendbmeno se deve ao fato de que o governo Lula representava, para boa parte da populacéo e dos inteleg
a possibilidade de alteracGes nos rumos da politica econdmica e das politicas sociais.

De acordo com Paim Eeixeira (2007), os pressupostos da RSB ndo se confundem com as reformg
setoriais difundidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), pela Organizacao Pan-Americana da Sa
(Opas) e pelo Banco Mundial, desde a década de 1980. Outro aspecto destacado € que a RSB néo se re
Sistema Unico de Salde (SUS), ainda que este represente algumas das suas dimensdes setorial, instituci
administrativa. Intelectual importante coimuca (1988 concebe a RSB como uma Reforma Social que
articula proposi¢des de mudancas sob diversas dimensdes, concepg¢éo que mobilizou um bloco de forcas
ticas no ambito do movimento sanitario. De acordo com Paim (2008), é a partir dessas proposicdes

podemos analisar a proposta de RSB em momentos distintos: ideia-proposta-projeto-movimento-processa.

O projeto de RSB, na década de 1980, foi formulado com base nos principios da salde enquanto dir
de todos e dever do Estado, o acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, prd
e recuperacao, com énfase nas seguintes diretrizes:
- » - “descentralizacao, com direcdo Unica em cada esfera de
... as modificagoes necessarias governo; atendimento integral, com prioridade para as ativi-
, dades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais €
ao setor salde transcendem 0S participacio da comunidade” (BRASIL, 20D. 7).
. Desde o nascimento da RSB, havia diferentes con-
limites de uma reforma cepcoes acerca do projeto: uma concepgdo que tinha a RSB
administrativa e financeira como projeto civilizatério articulado a radicalizacdo da de-
! mocracia na perspectiva do socialismo e a outra, que defen-
exigindo-se uma reformulagcdo dia a democratizagdo do Estado sob os limites do capital,
numa perspectiva social democratica, ou mesmo numa
mais profunda, ampliando-se 0 racionalidade politica emancipatéria.
.. . , A reflexéo tedrica sobre a RSB fundamentaria uma
préprio conceito de saude e préxis no sentido da superacgao do modelo vigente de organi-
~ zacdo de servicos de salde, a partir da mobilizacdo de um
sua correspondente acao bloco de forcas politicas pelo movimento sanitario, sem per-
TR der o horizonte de transformacgdes nos planos econémico, po-
institucional, revendo-se a litico, social e culturalAssim, afirmava Fleury (1989, p. 4)
Iegislagéo que diz respeito a gue “ha uma dinamica contraditéria introduzida pelas deter-
minacgBes situadas ao nivel das lutas politicas na esfera da

promocao, protecao e reproducéo dos valores e ideologias que se reproduzem no
campo da saude”.
recuperacao da saude, No entanto, tal entendimento sofreu inflexdes no proje-

L _ to e processo da RSB. Paim (2008, p. 309) enfatiza que a

constituindo-se No que se esta RSB enquanto processo “reduziu-se a uma reforma parcial,

. inscrita nas suas dimensGes setorial e institucional com a im-
convencionando chamar plantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)artir da

Sz década de 1990, o movimento sanitario passou a priorizar a

Reforma Sanitaria. institucionalizagdo do SUS. Em detrimento da RSB, enquanto
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projeto ao qual deveria ter sido dado continuidade nas suas estratégias politicas, passou-se a dar énfase a
implementacao do SUS.

O projeto de RSB que foi debatido e disputad®anos 1980 esta expresso no Relatério da 82 Conferén-
cia Nacional de Saude (1986, p. 3), o qual afirma que “a saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no
contexto histdrico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populacdo nas suas lutas cotidianas”.

Fica evidente no referido documento que as modificacfes necessarias ao setor salide transcendem os
limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo mais profunda, amplian-
do-se o préprio conceito de salde e sua correspondente acao institucional, revendo-se a legislacédo que diz
respeito a promocéao, protecao e recuperacdo da salde, constituindo-se no que se esta convencionando
chamar Reforma Sanitaria.

Pode-se considerar que o projeto da RSB atualmente é reiterado predominantemente no discurso de
alguns de seus intelectuais e militantes, bem como por sujeitos politicos coletivos, a exemplo do Férum da RSB
e da FNCPtodavia com defesa de projetos distintos e em luta pela hegemonia.

Também se identifica uma mudanca no referencial tedrico que fundamentara a RSB da década de 1980,
gue consistimo marxismo, principalmente através de Gramsci e seus seguidores. E importante destacar que a
RSB sofreu grande influéncia da proposta de Reforma Sanitaria Italiana e os textos de Berlinguer (1988; 1978)
foram debatidos entre os defensores daquele. Entretanto, neste século, os intelectuais da RSB sofrem outras
influéncias tedricas e passam a afirmar que o marxismo é apenas uma das multiplas teorias criticas que
permitem ter uma posi¢ao politicamente comprometida com a mudanca sociahe@essanhecer outras
correntes do pensamento que tém em comum o fato de salientarem os aspectos voltados para a autonomia da
acdo do sujeito, da ética e da intersubjetividade comunicativa. Como autores relevantes sdo apontados: Jirgen
Habermas, Boaventura de Sousa Sanfustieony Giddens (BR¥O; MENEZES, 201).

Identifica-se neste quadro, que a ideologia do social-liberalismo, tentativa politico-ideolégica das classes
dominantes de dar respostas as multiplas tensdes derivadas do acirramento das expressdes da questéo social e
da luta politica da classe trabalhadora, é incorporada nas propostas dos sujeitos politicos coletivos do movimen-
to sanitario no século 21, principalmente a partir do segundo mandato do governo Lula.

Diante de tal conjuntura e das correlac@es de forcas e de disputas ideopoliticas, ha uma inflexao signifi-
cativa no projeto de RSB. Um conjunto de concepcfes e acbes ideopoliticas é apresentado no sentido de
corroborar com essa afirmacao tais comiacarporacao pelos intelectuais de teses contemporaneas como a
TerceiraVia e paradigmas da pés-modernidade (NEVES, 2010); a adesdo do governo Lula ao projeto
neodesenvolvimentista, acarretando o apassivamento das classes trabalhadoras gerado pelo transformismo do
PT(MOTA, 2012); e o documento elaborado pelo Banco Mundial em 2007, que trata dos desafios do SUS, da
efetivacdo da Reforma Sanitaria como questéo de Governanca e equilibrio dos gastos em salde com énfase no
gerencialismo e novos modelos de gestao.

Construcdo do consenso e apassivamento do projeto da RSB: o forum da reforma sanitaria
brasileira

Com o inicio do governo Lula, principalmentéssociacdo Brasileira de Pés-graduacdo em Saude
Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cehsspcacao Brasileira de Economia da
Saude (Abres), a Rede UnidaAssociacdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da Salde (Ampasa),
mobilizam-se com o chamamento da necessidade de se colocar a RSB na agenda politica.

Em tal contexto ocorre também a criacdo do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira, que possibilitou a
realizacéo de um conjunto de reunifes com sujeitos politicos coletivos do Movimento Sanitario, na passagem de
2005 a 2010, e a producéo de alguns documentos anteriormente citados.

O primeiro deles, intitulad@ Carta de Brasilia SUS- o presente e o futor avaliacdo de seu
processo de consicag reafirma:

0 processo da Reforma Sanitaria Brasileira enquanto projeto civilizatério, pretende produzir mudangas dos
valores prevalecentes na sociedade brasileira, tendo a satde como eixo de transformacao, e a solidariedade
como valor estruturante. O projeto do SUS é uma politica de constru¢éo da democracia que visa a ampliagédo
da esfera publica, a inclusdo social e a reducéo das desigualdades (FORUM, 2005, p. 1).

O documento também faz a defesa da seguridade social enquanto politica de protecdo social universal,
equanime, democratica e participativa.
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No dia 23 de novembro de 2005, o Férum da Reforma Sanitaria Brasileira lanca o mReiédisto
mando Compmmissos pela Saude dos Brasibsi{manifesto que referenda a Carta de Brasilia), em ato
publico realizado na Camara dos Deputados, com vistas a defesa da aprovacéo da Emenda Constitucional n
29 e a ampliacdo de recursos no orcamento da saude em 2006. O documento reafirma a necessidade da
realizacdo da RSB e enfatiza que

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, nos seus 30 anos de atuacao, € movimento tipico de um processo
civilizatorio maior que busca a prevaléncia dos valores sociais da solidariedade e da justi¢a social, e cujo objeto
de mudancas, no bojo dos valores sociais, sao as politicas publicas de Estado (MANIFESTO, 2005, p. 4).

O documentd® SUS pra valer: universal, humanizado e de qualiddikeligado pelo Férum em 2006,
teve como objetivo contribuir nos debates das elei¢cdes de 2006, além de buscar compromissos com candidatos a
presidente, governadores, senadores e deputados no que tange as teses e proposicdes da Reforma Sanitdria e ¢
SUS. Para tanto, analisou os resultados da politica neoliberal implantada desde a década de 1990,

Com consequéncias irreversiveis e/ou altamente deletérias para a sociedade, face a efetuada transferéncia
de responsabilidades governamentais e do patrimdnio publico para méos privadas, ao desmantelamentp da
inteligéncia e das carreiras do Estado, as restricbes orgcamentarias para as politicas sociais universais
(FORUM, 2006, p. 1).

O texto defendia a radicalizacéo do processo de desenvolvimento nacional centrado nos seguintes propoésitos:
crescimento autdnomo e soberano, geragdo de emprego, distribuicdo de renda e garantia dos direitos da cidadania.
Apresentava como um dos topicos de discus$geforma Sanitaria e o0 SUS, retomando teses centrais da Carta de
Brasilia e incluindo outras que ressaltam ainda mais a solidariedade como valor estruturante e a justica social.

Mais do que um arranjo institucional, o processo da Reforma Sanitaria Brasileira € um projeto civilizatorio,
ou seja, pretende produzir mudancas dos valores prevalentes na sociedade brasileira, tendo a satde ¢como
eixo de transformacéo e a solidariedade como valor estruturante. Da mesma forma, o projeto do SUS é uma
politica de construcdo da democracia que visa a ampliagao da esfera publica, a inclusédo social e a redugéo
do nosso desejo de transformacéo social, sua materializagéo institucional no SUS é a resultante|do
enfrentamento dessa proposta com as contingéncias que se apresentaram nessa trajetéria. Em outras|pala-
vras, expressa a correlacéo de forgas existente em uma conjuntura particular (FORUM, 20086, p. 2).

Cumpre destacar que o principio da solidariedade implica uma concepc¢éo do direito a salide através da
colaboracéo interclass@sl perspectiva repolitiza 0 modo de pensar dos sujeitos politicos coletivos, no sentido de
direcionar a RSB enquanto projeto civilizatorio. Desta forma, este projeto chega a cena atual com sua amplitude
reduzida. Se por um lado, na década de 1980, se defendia a radicalizacdo da democracia, por outro, no século 21,
passa-se a defender a colaboragéo e o consenso entre as classes na perspectiva de garantir direitos.

Cabe denunciacontudo, que tal direcionameriam a funcdo, segundo Neves (2010, p. 25) deoser *
realinhamento ideol6gico de tedricos e de forgas politicas nas relagdes sociais e de poder”.

No que diz respeito aos boletins que foram divulgados pelo Férum durante a 13 Conferéncia Nacional de
Saude (2007), os mesmos tratam a RSB como uma Reforma Solidaria que deve priorizar a qualidade do cuidado
e da atencao ao cidadédo e cidada usuarios do SUS, cqmbébdema intransigente, todas as formas de desigual-
dade e injustica, elevar a mobilizacdo social no sentido de exigir do Estado Brasileiro ndo apenas responsabilidade
fiscal, mas responsabilidade social para cumprir o seu dever com a saude, a qualidade de vida e a democracia.

Estas perspectivas apontam para um redirecionamento dos principios da Reforma Sanitari@$ormulad
na década de 1980, a pantirincipalmente, das décadas de 1990 e 2000, com impactos da contrarreforma do
Estado, iniciada no governo neoliberal de Fernando Callontnuada nos governos posteriores, em diferen-
tes conjunturas e com composicao diferenciada na formacéo do bloco histérico. No Século 21 os valores|que
passam a prevalecer no projeto de RSB s&o o enfoque na responsabilidade social, na solidariedade, na equidade
e najustica social, que sdo embasamentos do novo desenvolvimentismo.

O documento apresentado pelo Férum da RSBgenda Estratégica para a Saude no Brasie
como objetivo a proposicao de diretrizes para a politica de sadde no period@-@020%e foi entregue a
presidente eleita, Dilma Rouskafm dezembro de 201A Agenda Estratégica define os eixos prioritarios de
intervencdo e as estratégias de ag@aexecutivo d forma a balizar os programas, objetivos e metas da
politica de saude e assinala, de igual modo, as dificuldades para o funcionamento e a organizacéo do SUS.
Como podemos constatauias proposi¢cdes estdo dentarsstitucionalidade existente.
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Varios problemas identificados pelo documento no setor saldde estéo relacionados com a governanca,
organizacao e funcionamento do setor safidmartir de tal perspectiva, o0 SUS deve ter como foco os resul-
tados em todos 0s niveis e em todos 0s processos. S8o apoinzaidisetrizes para a area: 1) saude, meio
ambiente, crescimento econdmico e desenvolvimento social; 2) garantia de acesso a servigcos de saude de
gualidade; 3) investimentos para superar a insuficiéncia e a ineficiéncia; 4) institucionalizacdo e gestédo do
sistema de servicos de saude; 5) complexo econdmico e industrial da saude.

Este documento expressa a adesao do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira as ideologias da poés-
modernidade e do neodesenvolvimentismo, uma vez que a sua agenda se volta para o cotidiano do SUS,
deixando de apresentar proposig@ue priorizem as conedestruturais tais como: totalidade, modo de
producéo, contexto e classe social. Da mesma forma, articula o crescimento econdmico com desenvolvimento
social na perspectiva neodesenvolvimentigséde a pena ressaltar que no documento, a expressao “Reforma
Sanitaria’nd é utilizada e deixa em abertguaestéd dos novos modelos de gestao.

Resisténcia as inflexdes do projeto de reforma sanitaria brasileira: a frente nacional contra a
privatizacdo da saude

A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude surgiu em 2010, com o objetivo de defender o
SUS universal, publico, estatal, sob a administracédo direta do Estado, e lutar contra a privatizacdo da
salde e pela Reforma Sanitaria formulada nos anos 1980. Foi criada durante seminario realizado no Rio
de Janeiro, intitulad@0 anos de SUS: Lutas Sociais contra a Privatizacdo e em defesa da Saude
Publica Estatal Este evento foi organizado pelo Forum de Saude do Rio de Janeiro, pelo Conselho
Regional de Servico Social da 72 Regido, e pelos progstade, Democracia e Servico Social: Lutas
Sociais e Gestdo Democratic8aude, Servico Social e Movimentos SoctaPoliticas Publicas de
Saude(financiados pela UERJ, CNPq e Faperj).

A referida entidade nasceu da articulacdo dos Foruns de Saude dos estaldgeale Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Parana e do municipio de Londrina. Inicialmente foi denominada de Frente Nacional
contra as Qganizagdes Sociais (G5 pela procedéncia decdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
1.923/98, que questiona a reB.637/98 (dariacdo daOSs), que tramita no Supremiwibunal Federal
(STF) desde 1998 (FRENTE, 201

Desse modo, a Frente foi composta, inicialmente, por diversas entidades, foruns de salde, movimentos
sociais, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios. Possui como caminho estraté-
gico “0 mesmo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira nos anos 1980, que se opde a regulacéo da
saude pelo mercado e a defesa da salde publica e estataVl@BRAORREIA, 2012, p. 140).

A FNCP retoma, como fonte unificadora de lutas, a mesma motivacdo que deu sustentacdo “as lutas
travadas pelo Movimento Sanitario nos anos 80, o combate a privatizacdo daraaimen se opde a
tendéncia da prestacdo de assisténcia a saude como fonte de lucro, pondo em evidéncia 0os novos modelos de
gestao, que promovem a entrega do patrimdnio, bens, servigcos, servidores e recursos publicos para entidades
privadas” (FRENTE, 2010).

Na construgéo da sua agenda, a Frente aprofunda suas bandeiras dedutaa:di)constitucionalidade
da lei que cria as Organizacdes Sociaisn2)lefesa incondicional do SUS publico, estatal, gratuito, universal
e de qualidade; 3) pela gestéo e servicos publicos de qualidade; 4) defesa de investimento de recursos publicos
no setor publico; 5) pela efetivacao do Controle Social; 6) defesa de concursos publicos e a carreira publica no
Servigo Publico; 7pposicaaca precarizacado do trabalho e; 8) contra todas as formas de privatizacdo da rede
publica de servicos(OS), Organizagéo de Sociedades Civis de Interesse Publico (Oscip), Fundacdes Estatais
de Direito Privado e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) (FRENTJ 281 outras
formas de parceria publico-privada (PPP), consideradas novos modelos de gestao.

Cumpre destacar que a principal luta da FNCPS ¢é a “defesa intransigente do carater publico estatal da
saude, com investimento publico na ampliacdo da rede publica de servigos. O caminho estratégico é conduzir
uma ruptura com as bases privadas do setor publico de saude, pressupostos que se opdem a reducdo da
atuacdo do Estado e a regulacdo da salde pelo mercado/(BRORREIA, 2012, p. 146).

E importante situar queFNCPSonta na atualidade com 18 (dezoito) Féruns Estaduais, 1 (um) no DF
e 14 (catorze) Foéruns Municipaigie lutam, principalmente, contra todas as formas de privatizacdo da gestéo
na saude, através de Organizacdes Sociais, Fundacfes Estatais de Direito Privado, Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, Parcerias Publico-Privadas e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico.

Dentre as principais atividades desenvolvidas pela Frente destacam-se: 1) a criagdo de um abaixo-
assinadmn-line pela procedéncia dsDIl 1.923/98, contraria & implementacao dagdizacdes Sociais
como novo modelo de gestdo nos servicos publicos de salde; 2) a elaboracdo do documento intitulado
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Contra fatos ndo ha gumentos que sustentem agy@nizacdes Sociais no Bragl 3) a formulacao
de umaAgenda para a Saude.

Esta Ultimaa Agenda para a Saugessui cico diretrizes que se contrapdemgenda Estratégica
para a Saude no Brasiformulada pelo Férum da RSBs cinco diretrizes priorizadas pela Frente (301

sdo:1) determinacao social do processo salde e doenca, salde no contexto mais amplo das desigualdades
sociais; 2) gestao e financiamento da rede publica estatal de servicos de salde; 3) modelo assistencial que
garanta o acesso universal com servicos de qualidade, priorizando a ateng¢ao basica com retaguarda na média

e alta complexidade; 4) politica de valorizacao do trabalhador da saude; e 5) efetivacdo do controle social.
Ao fazermos uma analise 8genda da Salde em relacdo ao Relatério da 82 Conferéncia Nacional de

Saude (1986), identificamos consonancia das propostas na perspectiva de que o Estado efetive o direito a
salde e garanta a prestacao direta dos servicos. Neste sentido, constatamos que a Frente tem disputado

espaco com o Férum da Reforma Sanitaria Brasileira na defesa do projeto da RSB.

Os principais sujeitos politicos coletivos da Frente tém sido os Féruns deeSauzdgeartes integran-
tes.A partir deles ocorreras grandes mobilizagbes eganizacles, e as defesas das bandeiras de lutas d3
Frente, a partir das diferentes realidades estaduais e municipais. Nos anos de 2058 ikl se concen-
traram nas Organizac¢des Sociais e, em 2012, na Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

A Frente se configura como sujeito politico coletivo, uma vez que vem construindo acdes e projetos|na
perspectiva dseu fortalecimento para a transformacédo da hegemonia predominante no processo de RSB, Os
intelectuais vinculados a Frente tém um papel preponderargiaboracao e na defesapitojeto da RSB,

fundamentais para dar homogeneidade e consciéncia ao projeto de sociedade nas dimensdes econdémica,|social

e politica, ou seja, na organizacdo da cultura.

A Frente, enquanto sujeito politico coletivo, é defensora do projeto de RSB formulado nos aropse1980,
tem como elemento fundamental a radicalizagdo da democracia, implicando na construgdo de uma nova
racionalidade, de um novo projeto civilizatorio.

Consideracdes finais

O projeto @ RSB, para que se efetive como um projeto politico-emancipatério, deve se realizar tanto no
plano do movimento, ou seja, no processo, quanto no plano das institwigdesplica a construcdo de uma

nova racionalidade. Para tanto, este processo se vincula a luta pela hegemonia, que compreende uma reforma
intelectual e moral, que também deve estar associada a um programa de reforma econdémica, seu modo| con-

creto de se apresentérconstrucdo de uma nova forma social, uma nova sociabilidade, é psssieatese
for pensad&m conjunto conas formas especificas de sua realizacao.
Nosso estudo revelou duas tendéncias atuais da RSB: a primeira, que adere a perspeciimda

baseada na ideologia da p6és-modernidade e na ideologia social-liberal, que tende a constru¢do do consenso e
apassivamento; a outra, que defende a radicalizacdo da democracia e a construcdo da vontade coletiva para retomai
o projeto de Reforma Sanitaria dos anos 1980, tendendo a uma resisténcia a inflexéo do projeto de RSB. Entretanto,

na correlacao de forcas existentes, o projeto de Reforma Saniffei@eleaVia tem sido o predominante.
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Nota

1 Sanitarista, foi presidente da Fiocruz, Deputado Federal filiado ao Partido Comunista Brasileiro, integrante do CEBES e defensor da Reforma
Sanitéria Brasileira.
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